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Цель исследования – определение информативности показателей местного гуморального иммунитета к M. tubercu
losis и лапароскопических данных у пациенток с верифицированным трубноперитонеальным бесплодием, ассоции
рованным с генитальным туберкулезом.
Материалы и методы. Проведено проспективное исследование 32 пациенток от 23 до 39 лет, которым было проведе
но лапароскопическое лечение по поводу бесплодия, выделено две группы в зависимости от наличия или отсутствия ге
нитального туберкулеза в момент исследования и в анамнезе. Оценивали состояние местного специфического гумораль
ного иммунитета по уровню специфических иммуноглобулинов к M. tuberculosis (МБТ) в перитонеальной жидкости (ПЖ).
Результаты. При оценке местного иммунитета выявлено повышение уровня IgМ к M. tuberculosis в основной группе (р =
0,006). Проведена оценка диагностического значения показателя IgМ к МБТ в цельной ПЖ пациенток с трубноперито
неальным бесплодием. Определена диагностическая значимость комплекса эндоскопических признаков и показателей
местного гуморального иммунитета у пациенток с бесплодием, ассоциированным с генитальным туберкулезом.
Заключение. При трубноперитонеальном бесплодии обоснована оценка информативных для своевременного вы
явления генитального туберкулеза показателей: уровня перитонеальных IgМ к МБТ, перитонеальных симптомов, уров
ня окклюзии маточных труб, степени выраженности спаечного процесса с последующей этиотропной терапией.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: генитальный туберкулез; трубноперитонеальное бесплодие; перитонеальная жидкость;
диагностика.
Klinyshkova T.V., Yakovleva А.А.
Omsk State Medical University, Omsk, Russia
Clinic of Modern Medicine, Moscow, Russia
MODERN DIAGNOSIS OF INFERTILITY ASSOCIATED WITH GENITAL TUBERCULOSIS
The aim of the research – definition of informativeness of indices of local humoral immunity to M. tuberculosis and lapa




Проблема бесплодного брака в России попрежнему чрезвычайно актуальна. Несмотря навнедрение социальнодемографических прог
рамм и совершенствование методов вспомогательных
репродуктивных технологий (ВРТ), частота беспло
дия достигает 1825,8 % и не имеет тенденции к сни
жению (15 % – критический уровень по данным ВОЗ)
[1]. Согласно данным литературы, женский фактор
(4565 %) преобладает в структуре бесплодия, при
этом наиболее значимой причиной инфертильности
у женщин является трубноперитонеальное беспло
дие, на долю которого приходится 3085 % [2, 3].
Глобальной проблемой здравоохранения в мире,
попрежнему, является туберкулез, эпидемическая си
туация по которому в Российской Федерации остает
ся напряженной, причем отмечается значительное уве
личение заболеваемости среди женщин 2544 лет [4,
5]. Мочеполовой туберкулез занимает вторую позицию
среди всех форм внелегочного туберкулеза – 27,2%,
при этом отмечено некоторое снижение заболеваемос
ти по регионам за последние пять лет. В структуре мо
чеполового, на долю генитального туберкулеза (ГТ)
приходится 12,525 %, однако эти показатели не от
ражают истинной картины в связи с особенностями
статистического учета внелегочных форм туберкулеза
в РФ, а также с редким выявлением заболевания.
В настоящее время ГТ является причиной жен
ского бесплодия в 1027,8 % случаев и признан чрез
вычайно актуальной медикосоциальной проблемой
репродуктивной медицины по причине развития у
женщин преимущественно репродуктивного возрас
та – 2435 лет [6, 7]. Согласно литературным дан
ным, бесплодие является характерным симптомом ГТ
и встречается у 1085 % пациенток, при этом трубно
перитонеальный фактор бесплодия (ТПФБ) отмеча
ется в 74,797 % клинических наблюдений [8, 9].
Цель – определение информативности показате
лей местного гуморального иммунитета к M. tuber
culosis и лапароскопических данных у пациенток с
верифицированным трубноперитонеальным беспло
дием (ТПФБ), ассоциированным с генитальным ту
беркулезом (ГТ).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено проспективное исследование на базе
гинекологического отделения НУЗ «ОКБ» на стан
ции «ОмскПассажирский» ОАО «РЖД» и КУЗОО
«Клинический противотуберкулезный диспансер № 4»
г. Омска, в которое вошли 32 пациентки от 23 до
39 лет, которым было проведено лапароскопическое
лечение (ЛСК) по поводу бесплодия в 20112014 гг.
Выделены две группы исследования: в основную
группу (n = 16) включены пациентки репродуктив
ного возраста, наблюдавшиеся по поводу бесплодия
более 2 лет, с верификацией ТПФБ при ЛСК, с вы
явленным (n = 4) или клинически излеченным ГТ
(n = 12); в группу сравнения (n = 16) – женщины
с вышеперечисленными признаками и отсутствием
данных за ГТ.
Забор перитонеальной жидкости (ПЖ) проводил
ся при ЛСК до выполнения вмешательств на органах
малого таза, при этом оценивали макроскопические
признаки специфического процесса. Cостояние мес
тного специфического гуморального иммунитета оце
нивали по уровню специфических IgА, IgМ, IgG к
M. tuberculosis (МБТ) в единицах ОП методом ИФА
в ПЖ (тестсистема «Omega»). Диагноз «туберкулез
гениталий» устанавливался комиссионно согласно при
казу МЗ РФ № 109 после комплексного обследова
ния пациенток.
Статистическую обработку проводили с примене
нием Statistica 6, OpenEpi 3.01, MSExcel. Критичес
кий уровень значимости р принимался равным 0,05.
Значения количественных признаков приведены в тек
сте в виде M ± SE (M – среднее выборочное, SE –
стандартная ошибка). При отличном от нормального
распределении указывались медиана (P0,5), 25про
центиль (P0,25) и 75процентиль (P0,75); оценивались
значения хиквадрат (χ2), критерий Фишера (F). Оп
ределение информативности показателей выполне
но в программе OpenEpi 3.01 с помощью междуна
родных статистических методик: Biasиндекса (при
L > 1 анализируемый признак характерен и инфор
мативен в диагностике заболевания) и Wilsonscore
(диагностическая точность метода).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст (30,87 ± 0,63 лет), частота пер
вичного и вторичного, длительности бесплодия не име
ли существенных различий у пациенток обеих групп
Materials and methods. Conducted a prospective study that included 32 patients from 23 to 39 years, which was performed
laparoscopic treatment for infertility, divided into two groups depending on the presence or absence of genital tuberculosis
at the time of research and history. Evaluated the state of the local specific humoral immunity at the level of specific immu
noglobulins to M. tuberculosis in the peritoneal fluid.
Results. In the evaluation of local immunity showed increased level of IgM to M. tuberculosis in the primary group (p = 0.006).
The evaluation of the diagnostic value of increased IgM to M. tuberculosis in whole peritoneal fluid of the patients with tu
balperitoneal infertility. A diagnostic significance of complex endoscopic signs and indicators of local humoral immunity in
patients with infertility associated with genital tuberculosis.
Conclusion. When tubalperitoneal infertility are grounded assessment informative for the timely detection of genital tuber
culosis indicators: the level of peritoneal IgM to M. tuberculosis, peritoneal symptoms, level of occlusion of the fallopian tu
bes, the severity of adhesions with subsequent etiotropic therapy.
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СОВРЕМЕННАЯ ДИАГНОСТИКА БЕСПЛОДИЯ, 
АССОЦИИРОВАННОГО С ГЕНИТАЛЬНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ
(р > 0,05), за исключением частоты хламидийной
инфекции в анамнезе пациенток группы сравнения
(37,5 %) при ее отсутствии в основной группе (χ2 =
5,128; р = 0,024). По результатам лапароскопии в
основной группе преобладала проксимальная окк
люзия маточных труб – 8/16 случаев, тогда как в
группе сравнения не отмечена (χ2 = 8,167; р < 0,001).
Диагностическая эффективность данного показателя
составила L = 1,25, чувствительность – 50 % (28,36;
72,18), специфичность – 100 % (80,64; 100), диаг
ностическая точность – 75 % (57,89; 86,75). Часто
та дистальной окклюзии маточных труб в основной
группе составила 2/16 случая, группы сравнения –
14/16 случаев (р < 0,001). Информативность данно
го признака составила L = 1,31, чувствительность и
специфичность – 87,5 % (63,98; 96,5), диагностичес
кая точность – 87,5 % (71,93; 95,03). Частота спа
ечного процесса (по AFS, 1988) не имела существен
ных различий в группах, в отличие от выраженности:
12я степень доминировала в основной группе (11/
16 случаев), 34я степень – в группе сравнения
(11/16 случаев) (χ2 = 6,222; р < 0,01). Диагности
ческая значимость выраженности спаечного процес
са составила L = 1,58, чувствительность – 68,75 %
(44,4; 85,84), специфичность – 83,33 % (60,78; 94,16),
диагностическая точность – 76,7 % (60,34; 87,56).
У большинства пациенток (9/16; 56,2 %) основной
группы макроскопически отмечались извитость маточ
ных труб по типу «четок», множественные просовид
ные высыпания на брюшине малого таза, серозном
покрове матки и труб; у пациенток группы сравнения
эти измеения отсутствовали (χ2 = 9,894; р < 0,01).
Информативность симптомов составила L = 4,0, чувс
твительность – 64,29 % (38,76; 83,66), специфич
ность – 100 % (80,64; 100), диагностическая точ
ность – 83,33 % (66,44; 92,66).
При оценке местного специфического гумораль
ного иммунитета статистически значимые различия
в сравниваемых группах получены по показателю
IgМ к МБТ, свидетельствующему об активном те
чении туберкулезного процесса в органах малого та
за: 3,088 ± 0,32 ОП сыворотки в основной группе,
2,243 ± 0,26 ОП сыворотки в группе сравнения (F =
1,667; р = 0,006). Показатели IgА и IgG не имели
статистически значимых отличий (табл. 1).
Для оценки диагностического значения показа
теля IgМ к МБТ в цельной ПЖ пациенток с ТПФБ
определили доверительный интервал (P0,25P0,75):
2,7303,500 ОП сыворотки в основной группе и 2,034
2,516 ОП сыворотки в группе сравнения (табл. 2). На
основании полученных данных, при уровне IgМ к
МБТ менее 2,5 ОП сыворотки диагностировали отсутс
твие активного туберкулезного процесса, при показа
теле 2,7 ОП сыворотки и более – активный специфи
ческий процесс. Диагностическая эффективность пока
зателя составила L = 6,67, чувствительность – 100 %
(78,47; 100), специфичность – 88,89 % (67,2; 96,9), ди
агностическая точность – 93,75 % (79,85; 98,27).
Исследование местного гуморального иммуните
та у больных с ТПФБ согласуется с представлени
ями о роли патологического очага как источнике на
иболее выраженного местного иммунного ответа, что
делает патогенетически обоснованными поиски про
тивотуберкулезных антител в биологических жидкос
тях из анатомических зон поражения и является пер
спективным методом диагностики генитальной ин
фекции, что реализовано в работах ряда авторов, пос
вященных проблеме хламидийной инфекции [10, 11].
В приоритетных исследованиях, посвященных проб
леме диагностики ГТ, показано наличие ПТАТ, цир
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Примечание: ОП  оптическая плотность.
Note: OP  optical density.
Таблица 1
Уровень специфических иммуноглобулинов 
к микобактериям туберкулеза в перитонеальной
жидкости пациенток с бесплодием, ОП (M ± SE)
Table 1
Level of specific immunoglobulins 
to Mycobacterium tuberculosis in peritoneal 
fluid of patients with infertility, OP (M ± SE)
Показатель
1я основная группа (n = 16)








Уровень IgМ к микобактериям туберкулеза 
в перитонеальной жидкости пациенток 
в сравниваемых группах, ОП (M ± SE)
Table 2
Level of IgM to Mycobacterium tuberculosis 
in the peritoneal fluid of patients 




кулирующих иммунных комплексов, ФНОα в пе
ритонеальной жидкости дугласова пространства у
женщин с туберкулезом гениталий.
Существует способ диагностики туберкулёза жен
ских гениталий, включающий проведение туберкули
нового теста – сегментарной туберкулиновой пробы
Манту с использованием антигена в объёме 0,1 ТЕ
и 0,01 ТЕ, который вводят в область проекции ге
ниталий на передней брюшной стенке, и определе
ние суммарных антител (ПТАТ – без возможности
дифференцировки иммуноглобулинов и определения
фазы течения и активности специфического процес
са) к микобактериям туберкулеза, которое выпол
нялось методом стандартного иммуноферментного
анализа (тестсистема «АТТУББЕСТстрип») в пун
кционно полученной перитонеальной жидкости и со
держимом цистогидросальпинкса; чувствительность
метода составила 94,4 % [12].
Также проведены исследования местного специфи
ческого туберкулезного гуморального иммунитета у
пациенток с бесплодием. Выполнялась оценка уров
ней иммуноглобулинов классов А, М и G к микобак
териям туберкулеза методом иммуноферментного ана
лиза (ИФА) (тестсистема «Омега») в перитонеаль
ной жидкости до оперативного вмешательства на ор
ганах малого таза с предварительной оценкой эндос
копитческих признаков. Учитывая отсутствие рекомен
даций производителя данной тестсистемы по мето
дике исследования ПЖ, первоначально выполнялось
изучение цельной и разведенной жидкости, где уста
новлена диагностическая значимость показателей цель
ной перитонеальной жидкости [13, 14]. Результаты
исследования показали достаточно высокую информа
тивность метода в диагностике генитального тубер
кулеза у пациенток с ТПФБ и бесплодием, неассоци
ированным с поражением маточных труб; специфич
ность составила 87,5 % (52,91, 97,76), прогностическая
ценность отрицательного результата – 100 % (64,57,
100), диагностическая точность – 90,91 % [15].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Впервые выполнено определение диагностической
значимости комплекса эндоскопических признаков
и показателей местного гуморального иммунитета у
пациенток с бесплодием, ассоциированным с гениталь
ным туберкулезом. При трубноперитонеальном бес
плодии обоснована оценка информативных показа
телей: уровня перитонеальных IgМ к микобактерии
туберкулеза, перитонеальных симптомов, уровня окк
люзии маточных труб, степени выраженности спаеч
ного процесса с последующей этиотропной терапией.
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